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Pradhita Budi Pranata, J500090111, 2012. Hubungan Kadar Asam Urat Dalam 
Darah Pada Penderita Penyakit Ginjal Kronik Dengan Kejadian Artritis Gout Di 
RSUD Dr.Moewardi Surakarta. 
 
Latar Belakang. Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan masalah kesehatan 
masyarakat di seluruh dunia. Penurunan fungsi ginjal pada PGK dapat 
menyebabkan berbagai manifestasi keadaan klinis salah satunya kenaikan kadar 
asam urat dalam darah/hiperurisemia. Diketahui bahwa hiperurisemia dapat 
menyebabkan artritis gout. Maka dari itu penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui apakah terdapat hubungan kadar asam urat dalam darah pada 
penderita PGK dengan kejadian artritis gout.    
 
Subjek dan Metode. Rancangan penelitian ini adalah observasional analitik yang 
dilakukan dengan metode cross sectional. Populasi yang menjadi subyek 
penelitian adalah pasien penyakit ginjal kronik (PGK) yang menjalani dialisa di 
Unit Hemodialisa RSUD Dr.Moewardi Surakarta. Teknik pengambilan sampel 
adalah Purposive Sampling. 
 
Hasil. Hasil penelitian dari 62 pasien PGK didapatkan 50 pasien PGK dengan 
hiperurisemia, 2 (3,3%) mengalami artritis gout dan 48 (77,4%) tidak mengalami 
artritis gout. Sedangkan 12 pasien PGK dengan normourisemia, 1 (1,6%) 
mengalami artritis gout dan 11 (17,7%) tidak mengalami artritis gout. Hasil uji 
statistik dengan Fisher diperoleh hasil nilai P = 0,482 (P>0,05) maka secara 
statistik tidak terdapat hubungan kadar asam urat dalam darah pada penderita 
penyakit ginjal kronik dengan kejadian artritis gout.       . 
 
Kesimpulan. Dari penelitian ini dapat ditarik kesimpulan bahwa tidak terdapat 
hubungan kadar asam urat dalam darah pada penderita penyakit ginjal kronik 
dengan kejadian artritis gout di RSUD Dr.Moewardi Surakarta.  
 




Pranata, Pradhita B., J500090111, 2012. Relation of Blood Uric Acid Levels in 
Chronic Kidney Disease Patients with Gout Arthritis incidence in Dr.Moewardi 
General Hospitals of Surakarta. 
Background. Chronic kidney disease (CKD) is a public health problem 
worldwide. Kidney’s hypofunction CKD can cause various clinical manifestations 
of one state is hyperuricemia. It is known that hyperuricemia may lead to gout 
arthritis. Therefore this study is to determine whether there were any relation of 
blood uric acid levels in CKD patients with incident gout arthritis. 
Subjects and Methods. The study design was observational analytic cross 
sectional methods. Subject population were chronic kidney disease patients in 
Hemodialysis Unit Dr.Moewardi General Hospitals of Surakarta. The sampling 
technique was purposive sampling. 
Result. The results were from 62 CKD patients obtained 50 CKD patients with 
hyperuricemia, 2 (3.3%) had arthritis gout and 48 (77.4%) did not experience gout 
arthritis. Meanwhile, 12 CKD patiens with normourisemia, 1 (1.6%) had arthritis 
gout and 11 (17.7%) did not experience gout arthritis. Used of the Fisher test 
statistics, obtained not significant results with a P value = 0.482 (P>0,05) it means 
there is a statistically was no correlation levels of uric acid in the blood in patients 
with chronic kidney disease with the incidence of gout arthritis.  
Conclusion. From this study it can be concluded that there is no relationship of 
blood uric acid levels in patients with chronic kidney disease with gout arthritis 
incidence in Dr.Moewardi General Hospitals of Surakarta. 
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